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RESUMO 
A análise do sinal eletromiográfico tem sido amplamente empregada por clínicos e pesquisadores para 

avaliar a função muscular. O objetivo deste estudo foi avaliar mediante revisão de literatura a validade 

diagnóstica da eletromiografia para avaliação e tratamento de Disfunção Temporomandibular. Foi 

concluído que os problemas metodológicos que dificultam as pesquisas relacionadas à eletromiografia  

estão relacionados à falta de padronização  entre os estudos no que diz respeito aos eletrodos e a sua 

colocação sobre o músculo, protocolos de mensuração  e métodos de processamento de sinal. 
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ABSTRACT 
The analysis of the electromyography signal has been widely used by clinicians and researchers to 

evaluate the muscular function. The aim of this study was to evaluate by literature revision the 

diagnostic validity of the electromyography for temporomandibular disorder evaluation and 

treatment. It was concluded that the methodological problems that make the researches related to 

electromyography difficult are linked to the standardization lack between the studies such as the 

electrodes and its placing on the muscle, measure protocols and methods of signal processing.  
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INTRODUÇÃO  
  

A eletromiografia, há mais de 40 anos, tem sido utilizada como auxiliar no diagnóstico de patologias 
músculo esqueléticas. Originalmente a neurofisiologia utilizou o termo “eletromiografia” em referência aos 
métodos empregados para registrar os potenciais de ação das fibras musculares. Os primeiros registros foram 
realizados em 1849 e em 1929 com Hanault, Adrian e Bronk ao demonstrarem a atividade elétrica do músculo 
humano [1].      

É possível definir a eletromiografia como estudo e registro das variações da atividade da unidade motora 
[2]; e este estudo pode ser feito de forma individual – eletromiografia clínica, ou em conjunto – eletromiografia 
cinesiológica. Deste modo a eletromiografia é utilizada, atualmente, na avaliação da doença neuromuscular e 
como ferramenta cinesiológica para o estudo da função muscular [3]. 

O sinal eletromiográfico (EMG) é uma manifestação elétrica da ativação neuromuscular associada à 
contração muscular [4,5]. Nas últimas décadas, a aplicação de modelos matemáticos e análises estatísticas 
informatizadas têm oferecido uma melhor compreensão do sinal EMG, pois permitem avaliar de várias maneiras 
os eventos fisiológicos musculares. Tais avanços possibilitaram o estudo das manifestações elétricas musculares 
nos domínios tanto da amplitude quanto da frequência da onda que compõe o sinal EMG [6]. 

O registro eletromiográfico requer um sistema que compreende os eletrodos que capturam os potenciais 
elétricos (atividade) do músculo em contração (fase de entrada da informação); um amplificador, que processa 
o pequeno sinal elétrico (fase de processamento); um decodificador, que permite a visualização gráfica e/ou 
audição dos sons, o que permitirá a completa análise dos dados (fase de saída de informação) [2]. 

Os primeiros estudos aplicados da eletromiografia em odontologia foram publicados nas décadas de 50 e 
60. Vários estudos envolvendo EMG dos músculos da mastigação têm sido publicados atualmente [7]. No 
entanto a utilidade deste método diagnóstico tem sido questionada [8]. A literatura aponta a falta de subsídios 
que possam atestar a capacidade da eletromiografia em distinguir indivíduos que possuem DTM de indivíduos 
considerados controles.  

A utilidade da eletromiografia no diagnóstico da disfunção temporomandibular é baseada em sua 
capacidade de evidenciar condições presentes nas diversas patologias musculoesqueléticas como a 
hiperatividade muscular, fadiga e assimetria de ativação [9]. Considerada uma patologia musculoesquelética 
que compreende uma série de condições dolorosas dos músculos mastigatórios, articulações 
temporomandibulares e estruturas associadas, a disfunção temporomandibular tem sido estudada por autores 
que utilizam a eletromiografia para descrever as diferenças entre características elétricas dos músculos 
mastigatórios de indivíduos com e sem a disfunção [10]. 

Os problemas metodológicos que dificultam as pesquisas relacionadas à eletromiografia estão relacionados 
com a falta de padronização entre os estudos no que diz respeito aos eletrodos e a sua colocação sobre o 
músculo, protocolos de mensuração e métodos de processamento do sinal. 

Dessa forma, o presente estudo pretende por meio de uma revisão de literatura avaliar a validade 
diagnóstica da eletromiografia para Disfunção Temporomandibular. 

REVISÃO DA LITERATURA 

A análise do sinal eletromiográfico (EMG) tem sido amplamente empregada como um valioso auxílio, 
quando uma de suas finalidades é a compreensão dos fenômenos pelos quais a fadiga acomete as fibras 
musculares [11,12,13]. Embora seja considerada como uma ferramenta controversa no estudo da função 
muscular existe atualmente uma grande quantidade de publicações envolvendo a avaliação eletromiográfica 
dos músculos da mastigação [14]. 

Segundo Portney (2001) e De Luca (1997), espera-se que o eletromiograma seja uma representação 
fidedigna da unidade motora avaliada, embora o sinal eletromiográfico possa sofrer distorções devido à 
presença de artefatos. Estes podem ser minimizados utilizando-se um isolamento eletromagnético, 
amplificadores mais próximos da origem do sinal e um aterramento adequado. Dessa forma, para que se torne 
exequível o registro da atividade de um conjunto de unidades motoras, a eletromiografia possui um aparato 
específico capaz de detectar diferenças de potencial muito pequenas [3,6]. 

A eletromiografia cinesiológica tem sido muito utilizada atualmente por possibilitar a observação da 
atividade muscular global durante atividades específicas, além de possibilitar a quantificação do sinal que é 
frequentemente desejável para a descrição e comparação das alterações na magnitude e padrão de resposta 
muscular [3,6,14]. 

Através da eletromiografia é possível evidenciar não só a redução ou aumento excessivo da quantidade dos 
músculos esqueléticos, mas também observar a fadiga muscular, tornando a eletromiografia, mais uma vez um 
instrumento auxiliar do diagnóstico de diversas desordens musculoesqueléticas, incluindo a disfunção 
temporomandibular [4,15,16,17].  O estudo do efeito da força de mordida no domínio da frequência do sinal 
eletromiográfico também é importante, porque foi constatado que pacientes com disfunção tem força de 
mordida significativamente menor que indivíduos assintomáticos [4]. Também é possível analisar, além do 
processo de fadiga muscular, o tipo de fibra ativada, as informações sobre o recrutamento e a velocidade de 
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condução da fibra muscular, a sincronização das unidades motoras em indivíduos normais e indivíduos 
patológicos [18,19]. 

O enfoque literário sobre o estudo da fadiga em indivíduos com disfunção temporomandibular, geralmente 
recai sobre os músculos masseter e temporal, em condições de contração isométrica, simulando bruxismo e/ou 
apertamento dental [20,18,21,22,19,23,17]. A preferência por esse tipo de pesquisa esta relacionada também à 
menor possibilidade de movimentação dos eletrodos sobre a pele, à manutenção do número de unidades 
motoras na área de captação e a regularidade da amplitude do sinal eletromiográfico. 

Os pesquisadores que abordaram a eletromiografia quantitativa dos músculos mastigatórios para avaliar a 
função e disfunção durante as tarefas de repouso, apertamento e mastigação, julgam necessário obter seus 
resultados a partir de uma média dos valores de três registros consecutivos de cada tarefa avaliada como 
repouso, mastigação ou apertamento [24]. 

Hipóteses presentes na literatura baseiam-se na capacidade da eletromiografia em distinguir várias 
condições patológicas ou disfuncionais, como posições oclusais normais, hipoatividade ou hiperatividade 
funcional, espasmos musculares, fadiga e desequilíbrio muscular. Por outro lado, alguns autores questionam a 
capacidade da eletromiografia em separar precisamente aquelas pessoas com dor facial daquelas sem dor, 
distinguir entre diferentes condições de DTM e predizer quais indivíduos assintomáticos irão desenvolver DTM 
[7,9]. 

Os fatores biológicos que influenciam as informações fornecidas pela eletromiografia incluem a 
variabilidade fisiológica relacionada à atividade muscular, além da existência de uma considerável sobreposição 
entre o que é considerado grupo “normal” e “anormal”, tornando difícil a determinação de algumas conclusões 
diagnósticas. Outros fatores incluem a idade, gênero, morfologia esquelética, fatores psicológicos e espessura 
da pele e peso [14]. 

Os fatores técnicos que influenciam os registros da eletromiografia são a colocação de eletrodos, a posição 
e a distância inter eletrodos, o registro indesejado de atividades oriundas de músculos próximos e 
simultaneamente ativos, o movimento da cabeça e pescoço, expressões faciais, as condições dolorosas e o 
histórico de bruxismo [14]. 

Estudos eletromiográficos têm demonstrado que as disfunções temporomandibulares produzem 
incoordenação na atividade do músculo e diminuem sua força, principalmente do lado não utilizado na 
mastigação. A diminuição da força tem sido atribuída ao encurtamento do músculo. Durante a mastigação e 
exercícios vigorosos o fluxo sanguíneo no músculo aumenta linearmente com a atividade elétrica [1].                     

Em condição postural de repouso ou de ausência de atividade mioelétrica decorrente de não contração 
voluntária, a relação sinal-ruído eletromiográfico pode ficar prejudicada sempre que a quantidade de amplitude 
mioelétrica for inferior ao ruído inerente aos componentes elétricos do sistema de aquisição [6]. Um sistema de 
aquisição confiável que atenda as sugestões de padronização da instrumentação relativa à eletromiografia de 
superfície torna-se então essencial no registro da atividade dos músculos levantadores da mandíbula em 
situação de repouso mandibular. Além disso, o procedimento de normalização é considerado essencial quando 
se pretende comparar dados eletromiográficos de diferentes sujeitos e músculos [4]. Entretanto, a maioria dos 
trabalhos que estudam a atividade de repouso de músculos mastigatórios falha em descrever adequadamente a 
instrumentação eletromiográfica utilizada ou em realizar comparações de dados dos grupos com disfunção 
temporomandibular e de controles sem realizar procedimentos de normalização [21,25,7,26,27]. 

A eletromiografia de superfície ainda é uma técnica que precisa ser melhorada e desenvolvida antes de ser 
difundida para uso clínico. A mesma dificuldade encontrada em relação ao diagnóstico da DTM foi vivenciada 
pelos pesquisadores em eletromiografia. A comparação de muitos dos estudos sempre foi prejudicada pela falta 
de padronização da metodologia. Segundo Moraes et al. [14], a Sociedade Internacional de Eletrofisiologia e 
Cinesiologia  passou a estabelecer normas de aquisição e tratamento do sinal de eletromiografia, inclusive 
quanto a colocação de eletrodos  de superfície. Portanto apesar de ser uma técnica que permite acesso a 
processos bioquímicos e fisiológicos dos músculos esqueléticos sem procedimentos invasivos, ela apresenta 
limitações especialmente tratando-se da padronização metodológica dos diversos estudos, comprometendo o 
sucesso da sua utilização em qualquer um dos campos de aplicação[6,10,19,2]. 

A hiperatividade muscular relacionada às Disfunções Temporomandibulares indica que a eletromiografia 
tem uma grande relevância no diagnóstico diferencial e no monitoramento dessas disfunções em relação às 
terapias empregadas no seu tratamento [1]. 

CONCLUSÃO 

Após a análise da literatura pode-se concluir que eletromiografia ainda não pode ser considerada como  
tendo validade diagnóstica para DTM, embora seja um método que forneça importante fonte de informação e 
documentação de casos clínicos. A utilização da eletromiografia, associada a outros métodos clínicos, permite 
uma melhor compreensão da participação dos músculos mandibulares do funcionamento do sistema 
estomatognático, o que serve de “orientação” para eventuais tratamentos deste mesmo sistema. 

Os problemas metodológicos que dificultam as pesquisas relacionadas à eletromiografia estão 
relacionados à falta de padronização entre os estudos no que diz respeito aos eletrodos e a sua colocação sobre 
o músculo, protocolos de mensuração e métodos de processamento de sinal. 
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